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Resumo  
Objetivo: avaliar a postura estática de mulheres praticantes de treinamento resistido (TR) e detectar 
a incidência de desvios posturais. Materiais e Métodos: estudo transversal e descritivo com 
amostra de 50 mulheres entre 20 e 40 anos praticantes de treinamento resistido. Os pontos 
anatômicos foram marcados para tirar as fotografias em vista anterior, posterior e lateral. As 
imagens e a análise foram realizadas no Software de Avaliação Postural (SAPO). Resultados: a 
média de idade foi 23,26±7,47 anos e os maiores desvios detectados foram na coluna vertebral, 
(48,3%) com desvio em “C” com convexidade à direita toracolombar (17,2%) com desvio à 
esquerda e a inclinação da coluna lombar para o lado direito em (13,8%) e para o lado esquerdo em 
(20,7%). Na vista lateral direita, metade das mulheres apresentaram anteriorização da cabeça. Com 
relação ao alinhamento do tronco e do corpo, do lado direito foi observado desvios em 56,0% e 
64,0%. A anteroversão do quadril ocorreu com 90,0% das avaliadas no lado direito e 92% na vista 
lateral esquerda. Nos membros inferiores, os joelhos valgos estavam presentes em (42,0%) do lado 
direito e (30,0%) do lado esquerdo. O desvio da patela e a genuflexão foram encontradas na maioria 
das participantes. O fechamento do ângulo tíbiotársico caracterizou pés planos em (44%) no lado 
direito e (34%) no lado esquerdo. Conclusão: a coluna vertebral apresentou desvios que, 
provavelmente, foram adquiridos pela postura ou por desequilíbrios musculares e que podem ser 
enfatizados pela prática de TR sem correção. Os desvios encontrados no quadril e nos membros 
inferiores demostram alterações na biomecânica que são fatores de risco para lesões articulares e 
musculares. 
Palavras chaves: Postura; Mulheres; Treinamento de Resistência. 
 
Abstract 
Objective: to evaluate the static posture of practicing resistance training (TR) and to detect the 
incidence of postural deviations. Materials and Methods: cross-sectional and descriptive study 
with convenience sample that evaluated 50 women between aged 20-40 practicing resistance 
training. The  anatomical points were marked to take the photograph in anterior, posterior and 
lateral views. The processing and analysis was performed using free Postural Analysis Software 
(SAPO). Results: The mean age was 23.26 (7.47) years and the higher deviations were in the spine, 
(48.3%) with a C-deviation with right thoracolumbar convexity, (17.2 %) women with left shift, 
lumbar spine slope to the right side in (13.8%) and to the left side in  (20.7%). In the right lateral 
view, half of the had anterioration of the head. Regarding trunk and body alignment, on the right 
side deviations were observed in 56.0% and 64.0%. Hip anteroversion occurred with 90.0% of those 
evaluated on the right side and 92% on the left side view. In the lower limbs, valgus knees were 
present in (42.0%) on the right side and  (30.0%) on the left side. Patella deviation and genuflection 
were found in most participants. The tibiotarsal angle closure showed flat feet in (44%) on the right 
side and (34%) on the left side. Conclusions: The spine presented deviations that were probably 
acquired by posture or by muscular imbalances and that can be emphasized by the practice of 
uncorrected RT. The deviations found in the hip and lower limbs show changes in biomechanics 
that are risk factors for joint and muscle injuries. 
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O treinamento resistido (TR), conhecido como musculação, se tornou comum no dia a dia 
das pessoas, sendo uma das atividades físicas mais praticadas no mundo com finalidade esportiva e 
estética(1,2,3). Com o crescente aumento de centros direcionados para o treinamento e do número 
de adeptos preconiza-se que o exercício sempre deve ser prescrito e acompanhado por profissional 
da área. Os benefícios do TR estão relacionados a melhora do condicionamento físico, alterações 
corporais que melhoram o fenótipo da obesidade sarcopênica refletindo na imagem corporal, além 
de reduzir os riscos de lesões musculares e esqueléticas (4,5).  
Em contrapartida, se os praticantes possuem desvios posturais que necessitam de serem 
corrigidos, o TR pode influenciar no desenvolvimento de lesões, devido à sobrecarga imposta, seja, 
do peso corporal ou de equipamentos, e impedir as progressões durante de treinamento e até a 
continuidade da prática. Estudos mostram que a prevalência de desvios, em praticantes de TR, 
ocorre na coluna vertebral predispondo ao surgimento de doenças discais, degenerações vertebrais e 
compressões nervosas em vários graus (6,7). Em adolescentes, os principais desvios são da coluna 
vertebral com hiperlordose cervical e lombar e hipercifose torácica enquanto nos homens foram 
detectados a postura escoliótica, projeção anterior da cabeça e ombros e retração da cadeia muscular 
posterior (6,8). Nas mulheres, a prevalência é a hiperlordose lombar, atitude escoliótica, 
anteroversão da pelve e joelhos valgos (7)
. 
Esses últimos podem acarretar compressões discais e 
nervosa na coluna, dor pélvica decorrente de desequilíbrios musculares, nos joelhos, a síndrome 
patelofemural com degeneração de cartilagem articular e lesões meniscais (9,10,11). 
A avaliação postural deveria ser uma rotina nos ambientes onde se prescreve atividade física 
sistematizada, principalmente, em academias que trabalham com sobrecarga extra para auxiliar 
atletas a alcançarem performance e, também com fins de melhora da estética corporal.  É uma 
ferramenta que está em continua evolução tecnológica e com relação custo-benefício ótima devido 
softwares com grande precisão nas medidas, que em sua maioria, são gratuitos para instalação e os 
materiais usados (adesivos, marcadores reflexivos) para aquisição das imagens. Outro aspecto 
importante para a utilização da avaliação postural é a possibilidade de antes de iniciar a prática, 
rastrear a existência desses fatores de risco evitando, assim lesões e quadros álgicos crônicos. Em 
mulheres, os desvios posturais podem ser agravados por causa da composição das fibras musculares 
(fibras IIa e IIb) e do ciclo reprodutivo, como as alterações nas concentrações hormonais, que 
influenciam o sistema musculoesquelético reduzindo o limiar de fadiga e aumentando a mobilidade 
articular. Com base nas informações, o objetivo do estudo foi avaliar a postura estática de mulheres 
praticantes de exercício resistido e detectar a incidência de desvios posturais. 
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Materiais e Métodos 
 
Trata-se de um estudo transversal realizado entre junho e julho de 2017 na academia escola 
do Centro Universitário de Anápolis-Goiás, à qual assiste à população com diversas modalidades de 
exercício. A academia conta com 216 alunos matriculados nos três turnos de funcionamento 
(manhã, tarde e noite). A academia de musculação é equipada com sistema de ergometria e 
aparelhos direcionados para treinamento resistido.  
Os critérios de inclusão do estudo foram ser do sexo feminino, entre 20-40 anos e que 
realizavam TR de forma sistematizada há pelo menos três meses consecutivos (no mínimo duas 
vezes por semana com duração da sessão de pelo menos 50 minutos). Foram excluídas as mulheres 
com diagnóstico médico de doenças crônicas degenerativas, osteomusculares, neurológicas e com 
déficit cognitivo. Todas a mulheres na faixa etária citada acima foram convidadas e aquelas que 
aceitaram assinaram o termo de consentimento. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética e 
Pesquisa do Centro Universitário de Anápolis sob nº 2.132.882/2017. 
Protocolos de avaliação 
 
A massa corporal (quilogramas) foi medida com uma balança analógica (WELMY, Santa 
Bárbara do Oeste, Brasil) e a estatura (metros) com um estadiômetro acoplado à balança. Após a 
coleta, o índice de massa corporal foi calculado dividindo a massa corporal pela estatura ao 
quadrado e classificado segundo os critérios da Organização Mundial da Saúde no que tange o IMC 
(12). 
A avaliação postural foi realizada com um simetrógrafo portátil com 2m de altura x 1m de 
largura (Modelo Pro, Curitiba, Brasil), uma máquina fotográfica profissional (Canon, Powershort 
SX400IS, Alemanha) e um tripé para acoplar a câmera (distância de 3 m da base de nivelamento do 
simetrógrafo a altura de 1,30 metros do solo). Além disso, adesivos de dupla face e bolas esféricas 
de isopor de 1.5 de diâmetro foram utilizados para a marcação dos pontos anatômicos (figura 1) e 
ângulos avaliados (Figura 2)(13).  As avaliações foram realizadas em uma sala climatizada e restrita 
para que apenas o avaliador e o avaliado permanecessem no ambiente. As análises foram realizadas 
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A avaliação postural foi realizada no Laboratório de Avaliação Física (LAF) em data e 
horários previamente agendados com as participantes e foi solicitado que vestissem roupas de 
banho (biquíni ou bermuda curta com a parte superior da roupa de banho) devido a necessidade de 
marcação dos processos espinhosos da coluna vertebral e de não ter praticado treinamento resistido 
no dia da avaliação a fim de evitar possíveis alinhamentos ou compensações decorrentes da prática 
de atividades. Os pontos anatômicos foram marcados para tirar quatro fotografias: vista anterior, 
posterior, lateral direito, lateral esquerdo (13). Foram considerados desalinhamentos os pontos que 
quando comparados apresentavam diferenças de 2,0 centímetros. Na vista anterior foram avaliados 
o alinhamento horizontal da cabeça, dos ombros, espinhas ilíacas antero superiores (EIAS’s) e 
tíbias; vista posterior: assimetria das escápulas, alinhamento horizontal das espinhas ilíacas póstero 
superiores (EIPS’s) e alinhamento vertical da coluna vertebral (inclinação, desvios em “C” e “S” e a 
convexidade); na vista lateral: alinhamento vertical da cabeça, tronco e corpo, alinhamento 
horizontal da EIAS e EIPS. Nos membros inferiores, foram medidos os ângulos frontal (geno varo e 
geno valgo), Q (desvio medial e lateral da patela), quadril (antepulsão e retropulsão), joelho (geno 
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Os dados foram descritos como média, desvio-padrão, frequências e porcentagens. Para 
verificar a distribuição das variáveis numéricas foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Para a análise dos 






As características gerais das participantes estão descritas na tabela 1. Do total, 08 (16,0%) 
participantes tinham pré-obesidade e uma (2,0%) classificada na categoria obesidade 1 (Tabela 1). 
 
TABELA 1- Características sóciodemográficas das mulheres (n= 50). 
Variáveis  % 
Idade (anos, média-desvio-padrão) 23,26 (7,47) - 
Massa corporal (kg) 60,50 (7,24) - 
Estatura (m) 1,63 (0,06) - 
IMC (kg/m², média-desvio-padrão) 22,90 (2,96) - 
Classificação do IMC   
Baixo-peso 02 4,0 
Previsto 39 78,0 
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Sobrepeso 08 16,0 
Obesidade 01 2,0 
Membro dominante   
Direito 50 100 
Esquerdo - - 
 
 
Em vista anterior, 26 (52%) participantes tinham desnivelamento do ombro. Na vista 
posterior, foi observado alterações na coluna vertebral: desvio em “C” com convexidade à direita 
em 14 (48,3%) mulheres e à esquerda em 5 (17,2%) mulheres. A inclinação do tronco para o lado 
direito foi detectada em 4 (13,8%) mulheres e para o lado esquerdo em 6 (20,7) mulheres. A 
assimetria das escápulas representada pela elevação do ângulo inferior direito foi encontrada em 21 
(42%) mulheres e no esquerdo em 07 (14%) mulheres (Tabela 2). 
 





Vista Anterior   
Alinhamento horizontal da cabeça 28 (56,0) 22 (44,0) 
Alinhamento horizontal do ombro 24 (48,0) 26 (52,0) 
Alinhamento horizontal das EIAS’s 34 (68,0) 16 (32,0) 
Alinhamento horizontal das tíbias 31 (62,0) 19 (38,0) 
Vista posterior   
Assimetria das escápulas 22 (44,0) 28 (56,0) 
Alinhamento horizontal das EIPS’s 42 (84,0) 08 (16,0) 
Alinhamento vertical da coluna vertebral 21 (42,0) 29 (58,0) 
EIAS- espinha ilíaca ânterosuperior; EIPS- espinha ilíaca posterosuperior.  
 
Na vista lateral direita, metade das mulheres apresentaram anteriorização da cabeça. Com 
relação ao alinhamento tronco e ao corpo do lado direito foi observado que 56,0% e 64,0% das 
mulheres não tinham o alinhamento, respectivamente. O desvio que teve a maior predominância na 
vista lateral foi o anteroversão do quadril em 90,0% das avaliadas no lado direito e 92% na vista 
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Tabela 3 – Análise das mulheres em vista lateral direita e esquerda (n=50). 









Alinhamento vertical da cabeça 25 (50,0) 25 (50,0) 26 (52,0) 24 (48,0) 
Alinhamento vertical do tronco 22 (44,0) 28 (56,0) 29 (58,0) 21 (42,0) 
Alinhamento vertical do corpo 18 (36,0) 32 (64,0) 13 (26,0) 37 (74,0) 
Alinhamento horizontal do quadril 5 (10,0) 45 (90,0) 04 (8,0) 46 (92,0) 
 
 Nos membros inferiores, os joelhos valgos estavam presentes em 21 (42,0%) mulheres do 
lado direito e 15 (30,0%) do lado esquerdo. O desvio da patela e a genuflexão foram encontradas na 
maioria das participantes (Tabela 4). O fechamento do ângulo tíbiotársico caracterizou pés planos 
em 22 (44%) mulheres no lado direito e 17 (34%) no lado esquerdo. 
 
Tabela 4- Classificação dos desvios de quadril e membros inferiores na vista lateral (n=50).  




Ângulo frontal    
Varo 06 (12) 02 (4) 
Valgo 21 (42) 15 (30) 
Previsto 23 (46) 33 (66) 
Ângulo Q    
Desvio medial da patela 17 (34) 19 (38) 
Desvio lateral da patela 18 (36) 22 (44) 
Centralizada 15 (30) 09 (18) 
Ângulo quadril    
Antepulsão 07 (14) 32 (64) 
Retropulsão 14 (28) 1 (2) 
Previsto 29 (58) 17 (34) 
Ângulo Joelho    
Geno recurvado 01 (2) 02 (4) 
Geno flexo 32 (64) 28 (56) 
Previsto 17 (34) 20 (40) 
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Ângulo tornozelo (tíbio-társico)   
Abertura  0 (0) 17 (34) 
Fechamento 22 (44) 17 (34) 
Previsto 28 (56) 29 (58) 
Discussão  
 
O presente estudo identificou que as mulheres que praticavam TR apresentaram maior 
incidência desvios na coluna vertebral com formato em “C” convexidade à direitra. Quando 
avaliadas em vista lateral o lado direito houve desalinhamento do tronco e corpo, a presença de 
antepulsão e anteroversão do quadril. Os ângulos medidos em membros inferiores identificaram a 
presença de joelhos valgos, patelas desviadas tanto lateral quanto medial, fechamento do ângulo 
tibiotársico e pés planos. 
A coluna vertebral é o eixo de sustentação do corpo humano e, desequilíbrios musculares ou 
alterações articulares podem alterar todo a biomecânica de forma irreversível, e causar quadros 
álgicos de difícil controle e microlesões nas articulações intervertebrais com consequências neurais 
irradiadas para as extremidades (14,15). E a postura pode ser um fator de risco para o surgimento 
dessas manifestações musculoesqueléticas. O presente estudo mostrou que a maioria das mulheres 
apresentavam desvios em “C” e inclinação da coluna vertebral na avaliação da postura. Dessa 
forma, as mulheres não podem realizar nenhum tipo de exercício com sobrecarga axial durante a 
prática, visto que há ventres musculares encurtados e fracos. Também há situações em que os 
ventres musculares estão distendidos e submetidos a tensão devido a postura adotada pela coluna 
vertebral, seja, no dia-a-dia ou na realização de exercícios. Mas, foi identificado que o agachamento 
guiado com carga axial estava prescrito para todas as mulheres em todas as planilhas de 
treinamento. Alguns estudos já mostraram a incidência de alterações da coluna vertebral em 
diversas modalidades de exercício e inclusive em mulheres estudantes de educação física e 
praticantes de musculação (6,7,8,16). Os desvios da coluna vertebral podem contribuir para o 
aparecimento da dor lombar em praticantes de musculação quando eles permanecerem entre 20-30 
minutos na postura de pé (17). 
A anteroversão ocorreu na maioria das mulheres e sugere o encurtamento dos músculos 
iliopsoas, cujos ventres tem origem nos corpos vertebrais lombares e que podem tracionar para 
anterior a coluna lombar (15,18). Outro encurtamento provável seria do reto femural que pode 
tracionar a pelve para frente e para baixo aumentando o ângulo formado entre as espinhas ilíacas 
antero e postero superiores. Os exercícios de agachamento e afundo, principalmente, se forem 
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realizados com sobrecarga axial sem distribuição dos vetores de força de forma semelhante podem 
contribuir para intensificar a anteroversão do quadril e lesões em joelhos já comprometidos (19,20). 
A antepulsão e a retropulsão do quadril ocorreram de forma irregular nas mulheres com o 
posicionamento do quadril à frente ou atrás da linha do corpo, respectivamente, tanto em vista 
lateral direita quanto esquerda. Os resultados sugerem que há músculos situados dentro do quadril 
que estão encurtados de um lado e tensos de outro (rotadores externos e internos, abdutores e 
adutores) levando assim, a instabilidade do quadril, que é uma articulação que oferece origem e 
inserção a muitos grupos musculares envolvidos nos graus de liberdade dessa articulação. Como o 
quadril é uma articulação de transição (tronco e membros superiores) ele recebe vários vetores de 
força que com desvios posturais geram mudanças em suas direções afetando articulações ou grupos 
musculares posicionados acima e abaixo do seu posicionamento (21). 
 Com relação a articulação do joelho, na maioria das mulheres, apresentaram desvios mediais 
e laterais da patela quando avaliado o ângulo Q. O aumento do ângulo Q é considerado um fator de 
risco para síndrome patelofemural (SPF) e quanto maiores forem seus valores maiores serão as 
forças mecânicas para desviar a patela lateralmente (9). Os desvios laterais podem comprimir o 
retináculo lateral e aumentara pressão retropatelar levando a degeneração da cartilagem e aumento 
de dor (22). Comumente, os exercícios utilizados para hipertrofia dos extensores do joelho são 
considerados fator de estímulo para elevação da patela. Mas, foi mostrado que os exercícios em 
cadeia cinética aberta e fechada não influenciam na altura da patela em mulheres com SPF (23).   
Vale ressaltar que o ângulo Q é um dos fatores que podem levar a instabilidade 
femuropatelar. As lesões de repetição decorrente de prática esportiva, como as entorses de tornozelo 
maltratadas, os desvios posturais como valgo do joelho e a patela alta, e o destreinamento muscular 
do vasto medial oblíquo associados com sobrecarga da musculação podem intensificar as tensões 
nas estruturas do joelho e levar a lesões (11).  
O fechamento do ângulo tíbio-társico que caracterizou os pés planos nas mulheres do 
presente estudo parece ser uma condição comum nessa população visto que a literatura mostra 
indícios desse desvio em mulheres praticantes de musculação em todas as faixas etárias (7). A 
principal causa pode ser a fraqueza dos músculos tibial posterior e fibular longo que com a 
sobrecarga da postura de pé leva ao desabamento do arco plantar e pronação do osso calcâneo (21).  
Outra causa de fechamento do ângulo tíbio-társico é o aumento da curvatura lombar (24).  
O estudo mostrou a necessidade de se realizar a avaliação postural estática como rotina nos 
ambientes de academia visto que foram detectados desvios e desvios musculares, que se não forem 
corrigidos, podem levar ao surgimento de lesões articulares de difícil controle de quadros álgicos e 
de restabelecimento de função. A avaliação postural oferece subsídios para traçar estratégias de 
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correção para que a praticante da modalidade receba a sobrecarga sem intensificar os desvios e evite 
patologias musculares e articulares que podem se tornar crônicas. A falta de um grupo controle sem 
a prática da musculação e o acompanhamento desde o início da prática de cada aluno configura as 
limitações do trabalho visto que outros fatores podem ter influenciado os desvios, como as posturas 
adotadas no dia a dia, durante o trabalho, permanência de horas na postura sentado ou em pé. Vale 
ressaltar que, a formação de profissionais na prática desse tipo método faz-se necessário para 
conduzir de forma segura a prescrição de exercícios dentro de uma sala de musculação. O custo 
para realizar esse tipo de avaliação é muito baixo quando comparado com métodos tridimensionais. 
Assim, o presente estudo oferece subsídios para afirmar que os desvios estão presentes nessa 




 A avaliação da postura indicou que a coluna vertebral apresentou desvios que provavelmente 
foram adquiridos pela postura ou por desequilíbrios musculares e que se enfatizados poderá induzir 
a lesões na coluna. Os desvios encontrados no quadril e nos membros inferiores demostram 
alterações na biomecânica que são fatores de risco para lesões articulares e musculares que podem 
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